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 論文題名 
Pharyngeal cancer surveillance using narrow band imaging during conventional upper 
gastrointestinal endoscopy. 
上部消化管内視鏡検査時におけるNBIを用いた咽頭癌サーベイランス 
 
研究背景・目的 
これまで、中・下咽頭癌の多くは症状を有する進行癌で発見され、早期発見自体が困難と
されていた。しかし、咽頭領域の進行癌に対する治療は広範囲の外科切除や放射線療法、化
学療法となり、治療侵襲が高いことに加え、嚥下障害や失声などの機能障害に至り患者の
QOL が著しく損なわれることがあるため、早期発見が望まれる。狭帯域フィルター内視鏡
(Narrow band imaging:NBI)は、消化管内視鏡の分野で開発された技術であり、一般病院に
も広く普及している。NBIを併用することで中・下咽頭領域の表在性の癌が発見出来ること
が報告されているが、咽頭領域の内視鏡観察は一般の消化器内視鏡医に浸透しているとは言
い難い。我々は通常の上部消化管内視鏡検査時における咽頭観察の忍容性、及び、ハイリス
ク群における咽頭癌の発見率を検討する目的で、二施設による前向き臨床研究を行った。                            
 
研究対象 
咽頭癌のハイリスク患者 
：50歳以上の男性で、喫煙歴と飲酒歴の両者があるもの、と定義した。 
 
研究方法 
１）咽頭観察の忍容性の検討（はじめの 60例で検討）                         
  ① 鎮静剤を併用しない上部消化管内視鏡検査時に、規定の方法に従って中・下咽頭領域 
   の内視鏡観察を行い、咽頭観察時間、咽頭観察の精度について調査した。                                           
  ② 咽頭観察を含む上部消化管内視鏡検査後、被検者に、咽頭内視鏡検査の侵襲について、 
5段階評価によるアンケート調査を実施した。    
                                   
２）咽頭NBI観察による咽頭癌発見率の検討                            
  事前に NBIによる咽頭観察方法について教育を受けた 8名の内視鏡医によって、中・下
咽頭領域の NBI 内視鏡観察を施行し、咽頭癌の発見率を検討した。主治医判断ないし患
者希望に応じて鎮静剤併用を許容した。        
結果 
  2008年 2月から 2009年 2月の間に、市立室蘭総合病院消化器科と札幌医科大学第一内  
科で 224例が登録された。 
１）咽頭観察の忍容性の検討（N=60） 
  咽頭観察時間中央値は 1.7（1.0-5.3）分間、全観察時間中央値は 8.9（4.5-27.0）分間であ
った。咽頭観察は 48 例（80％）で成功、残り 12 例（20％）は咽頭反射等のため中断され
た。咽頭観察についての 5 段階評価によるアンケート調査の結果、「1：全くつらくない」、
「2：それほどつらくない」、「3： つらいが許容範囲である」の 3つがそれぞれ 37、38、13％
であり、合計 53例(88％)が咽頭内視鏡観察が許容範囲内であると回答した。上記結果より、
通常の上部消化管内視鏡検査時における咽頭観察の忍容性は良好であることが確認された。 
 
２）咽頭NBI観察による咽頭癌発見率の検討（N=224） 
患者背景は年齢中央値が 66歳、アルコール摂取量中央値が 50g/日、Smoking Index中央
値は 780、上部内視鏡検査施行理由はスクリーニング・定期検査が最も多く 65％、食道癌、
胃癌のフォロー目的が 14％であった。 
224 例中、咽頭表在癌を 5 例(2.2％)に認めた。この 5 例のアルコール摂取量中央値は
83g/day、Smoking index中央値は 1020であり、高度の飲酒・喫煙歴がある症例であった。
2 例は進行食道癌の合併例で、1 例は食道癌による食道切除術の既往がある症例であった。
進行食道癌の合併例の 2例は食道癌に対する放射線化学療法を施行され、咽頭癌については
経過観察、1 例は高齢で PS 不良のため経過観察となり、残り 2 例の咽頭癌に対し、根治治
療術が施行された。 
 
 考察 
  咽頭 NBI 内視鏡検査に関する既報の多くは食道癌患者を対象としており、食道癌患者の
6.7-11.0％に咽頭癌を発見したと報告されている。しかし、進行食道癌に合併する咽頭表在
癌の場合、食道癌のステージによっては咽頭癌に対しては根治的治療を行わず、経過観察と
なることもある。また、さらにそれ以前の報告では、対象を食道癌に限定せずに、ルーチン
の通常内視鏡検査全例に白色光で咽頭観察を行った研究を散見するが、これらの報告では約
1,000件の内視鏡検査あたりで 1例の咽頭癌発見にとどまる。 
中下咽頭癌は女性よりも男性に多く、さらに、‘Field Cancerizaion’の概念で説明されるよ
うに、咽頭癌の最も重要なリスクファクターは食道癌や口腔癌と共通の、飲酒、喫煙である。
我々は咽頭癌のハイリスク群に限定し、さらに NBI 内視鏡を用いることによって、より効
果的に根治治療が可能な咽頭癌症例を発見できるのではないかと考えた。本研究の結果、ハ
イリスク群の 2.2％(5/224例)に咽頭癌が発見され、5例中 2例に根治治療術が施行された。 
さらに、本研究では咽頭内視鏡観察が一般臨床に応用できるかどうか、まずその忍容性を
検証することを計画した。咽頭内視鏡観察が一般の消化器内視鏡医に普及しない大きな理由
は、咽頭観察そのものが咽頭反射の誘因となり、検査の侵襲が大きくなることへの懸念と考
えられる。本邦の多くの施設ではミダゾラムやジアゼパム等の鎮静剤を併用せず、咽頭麻酔
のみで上部消化管内視鏡検査を行うことが多い。そのため、我々も鎮静剤併用なしの上部消
化管内視鏡検査時における咽頭観察の忍容性を検討し、その結果、良好な忍容性が確認され
た。咽頭領域は上部消化管内視鏡観察時に必ず通過する領域であり、特にハイリスク症例に
おいては耳鼻咽喉科医のみならず、消化器内視鏡医も意識して観察することが重要と考え
る。 
 
 結語 
 咽頭癌ハイリスク症例において、通常の上部消化管内視鏡検査時に NBIを用いて咽頭観 
察を行うことは、実地臨床で有用であり、咽頭癌患者の QOLと予後の改善につながると期 
待される。 
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論文題名 
 
 
Pharyngeal cancer surveillance using narrow band imaging during  
conventional upper gastrointestinal endoscopy                       
上部消化管内視鏡検査時におけるNBIを用いた咽頭癌サーベイランス 
結果の要旨 
 
本研究は、咽頭癌ハイリスク群を対象に、上部消化管内視鏡検査の際に NBI 内視鏡
を用いて咽頭 8 領域の観察を行うことの忍容性、および咽頭癌発見率を検討すること
を目的に、二施設共同前向き臨床研究として行われた。2施設より 8名の消化器内視鏡
医が研究に参加し、224例が登録され、60例において咽頭 NBI観察の忍容性が検討さ
れた。その結果、咽頭 NBI観察の成功率は 80％、観察時間中央値 1.7分、アンケート
調査で 88％が咽頭 NBI 観察は許容されると回答し、咽頭 NBI 観察の良好な忍容性が
示された。また 224例中 5例、2.2％に咽頭表在癌が発見され、うち 2例に根治的治療
が施行された。本研究の結果より、上部消化管内視鏡検査時の NBI 内視鏡を用いた咽
頭観察は、実地臨床に有用であることが明らかとなり、咽頭癌患者の QOLと予後の改
善につながる可能性が示された。以上より、本論文は博士（医学）の学位授与に値する
ものと審査委員全員に認められた。 
 
 
